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                            令和４年 ５月１８日 

 

 各医療機関 管理者 様 

 

                        埼玉県南部保健所長 平野宏和 

                                （公印省略） 

 

   院内感染対策サーベイランス事業（ＪＡＮＩＳ）に係る参加医療機関の 

   追加募集について（通知） 

 

 本県の保健医療行政の推進につきまして、日頃から格別の御協力を賜り厚くお礼申し

上げます。 

 さて、標記の件について、厚生労働省健康局結核感染症課長から通知がありました。 

 つきましては、厚生労働省院内感染対策サーベイランス事業のホームページを御確認

いただき、参加を希望される場合には、下記により参加申込書を埼玉県保健医療部医療

整備課医務担当あてに御提出ください。 

 なお、本サーベイランス事業は、インターネット環境がない場合には、参加すること

ができませんので御了承ください。 

 

記 

 

１ 厚生労働省院内感染対策サーベイランス事業のホームページ 

  「参加・脱退するには」 https://janis.mhlw.go.jp/participation/join.html 

 

２ 提出書類 

  『院内感染対策サーベイランス ○○部門 参加申込書』 

  ※ 同ホームページの「参加申込書作成フォーム」に必要事項を入力し、印刷した

参加申込書に病院長印を押印して提出先に簡易書留等で御郵送ください。 

 

３ 提出期限 

  毎月最終日 

  ※ 各月の最終日までに医療整備課宛てに御提出いただいた医療機関については、

翌月１５日までに当課から厚生労働省結核感染症課へ送付し、翌々月１５日まで

にログイン情報通知書が医療機関へ届く予定となります。 

 

 

https://janis.mhlw.go.jp/participation/join.html


４ 提出先 

  宛 先 埼玉県保健医療部医療整備課 医務担当 

  住 所 〒３３０－９３０１ 

      埼玉県さいたま市浦和区高砂３－１５－１ 

 

５ 注意事項 

（１） 手書きの参加申込書は受け付けられません。 

（２） 検査部門、全入院患者部門、手術部位感染（ＳＳＩ）部門、集中治療室（Ｉ

ＣＵ）部門及び新生児集中治療室（ＮＩＣＵ）部門の計５部門の申込書があり

ます。参加を希望される部門について、それぞれ申込書を作成し、御提出くださ

い。 

    なお、一医療機関における参加希望部門数について制限はありません。 

（３） 既にいずれかの部門に参加されている医療機関については、新たに参加を希

望する部門についてのみ申込書を御提出ください。 


